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Generalidades  

Metodologia 

de enfermería  

El ser humano ha 

necesitado ayuda para 

sobrevivir en momentos 

de fragilidad, 
dependencia, enfermedad.  

Historia e 
histografia  

La enfermería está 

íntimamente ligada a 

la estructura social, 

económica, y política 
de cada época  

Conceptos 
más influidos 

Salud como 

supervivencia, salud 

como valor sobrenatural, 

salud como valor 

religioso, salud como 

ausencia de enfermedad  

Proceso de 
enfermería  

Es considero como el 

método del cuidado de las 

profesiones de enfermería, 

el cual tienes particulares y 

una forma de proceder 

que le es propia  

Propósito  

Considerarlos en el 

aprendizaje y la aplicación 

del cuidado al individuo, 

familia o comunidad en 

los diversos escenarios 

donde ejerce la enfermera  

Objetivo  

Identificar la dimensión 

teórica- metodológica e 

instrumental del 
proceso de enfermería  

Proceso 
enfermero 

Es un método sistemático y 

organizado de administrar 

cuidados de enfermería 
integrales y progresivas   

Objetivo  

Permite a la persona participar en su 

propio cuidado, garantiza la respuesta a 

los problemas de salud reales o 

potenciales, ofrece atención 

individualizada continua y de calidad, 

ayuda a identificar problemas únicos de 
persona  

Etapas del PAE: 

valoración, diagnostico, 

planeación, ejecución y 
evaluación. 

valoración 

En esta se recoger y examinar 

la informacion sobre el 

estado de la salud del 

trabajador, buscando 
evidencia de función anormal  

Fases  
Las fases se separan para profundizar 

en los aspectos teóricos y medios para 

su aplicación  

Observacion  
Tiene que ver con la 

identificacion de problemas 

de salud y la evaluación de 
intervenciones preventivas  

Se presta 
atención  

El estado que se encuentra 

el trabajador en el 

momento de su presencia 
en el centro asistencial 

Se anota  

En la historia clínico-

laboral, que es el 

documento que 

recoge toda la 
informacion  

Diagnostico 
analisis  

Fue introducido en 1953 

por Vera Fry, afirma las 

necesidades del paciente 
son identificadas.  

Johnson, 
abdellah  

Escriben y definen el 

diagnostico de 

enfermería como una 
función independiente  

Diagnostico 
enfermeros  

Sirve de base para 

pasar a la etapa de 

planeación  

Etiqueta 
diagnostica  Es un término o frase que 

representa un patrón de 

clave  
Ventajas  

Adopta un 

vocabulario común, 

identificar los 

problemas de las 
personas  

Taxonomía 
II nanda 

Es la ciencia que identifica 

y clasifica. También estudia 

teoría de clasificaciones 
sistemáticas 

Intervencion  
Se define como cualquier 

tratamiento, basado en 

el conocimiento y juicio 
clínico  

Analisis 
de datos  

Tiene como finalidad 

la identificacion del 

problema e inicia con 

la clasificación de 
información  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejecución  

Actividades 

según el tipo 
de diagnostico  

Real  

Riesgo  

Bienestar  

Son actividades encaminadas a la reducción, control 
o eliminacion de las manifestaciones.   

Son actividades encaminadas a la detección 
temprana de datos que indiquen el problema es real  

Actividades para mantener o 

mejorar la situación 

interdependientes o problemas 
de colaboración.  

formulación 
Formato PES. P expresa el problema o respuesta que presenta la 

persona. E etiología o factor relacionado. S signos y síntomas o 

manifestaciones del problema o respuesta.  

Planeación  

Ejecución  

Sirve para la formulación de objetivos de 

independencia en base a las causas de dificultad 

detectadas  

 Ayudar a la persona para mantener la salud, recuperarse de la 

enfermedad o morir en forma tranquila. Las intervenciones son 

personalizadas, dependiendo de los principios fisiológicos, la edad, la 

formación cultural, el equilibrio emocional, la capacidad física y 
mental de la persona. 

Etapas del 
proceso  

Valoracion  
Se recoge y examina la 

informacion sobre el estado de 

salud del trabajador. 

Diagnostico  

Es poder detectar situaciones 

problemáticas antes que se 

produzcan y poder tomar 
medidas preventivas  

Planificación  
Se trata de establecer y llevar a 

cabo unos cuidados de enfermería, 

que conduzcan a prevenir, reducir o 
eliminar los problemas detectados   

Ejecución  

Se pone a practica el plan de cuidados, 

teniendo en cuenta siempre unas 

prioridades en base a las necesidades y 
posibilidades de trabajo. 

Evaluación  

Es la recogida de datos sobre el estado de 

salud/problema/diagnostico que se requiere 

evaluar. Comparación con los resultados 

esperados y un juicio sobre la evaluación del 

trabajador hacia la consecuencia de los 

resultados esperados  

Registro de 
enfermería  

Constituye una parte 

fundamental de la asistencia 

sanitaria, estando integrado en 
la historia clínica del paciente  

Los registros 
son  

Testimonios documentales sobre actos 

y conductas profesionales donde queda 

recogida toda la informacion sobre la 

actividad enfermera referente al 
paciente, su tratamiento y su evolución.  

Criterios de 
cumplimientos  

Precisión y exactitud, legibilidad y claridad, 

simultaneidad, hojas de administración de 

medicamentos, normas para el cumplimiento de 
registros  


